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Abstrak 
Infark Miokard Akut (IMA) merupakan nekrosis otot jantung akibat terganggunya kebutuhan dan suplai oksigen 
ke jantung secara mendadak. Faktor risikonya adalah perubahan profil lipid yaitu Kolesterol total, Kolesterol LDL. 
Kolesterol HDL, dan trigliserida yang dikaitkan dengan pembentukan plak aterosklerosis. Manfaat penelitian ini untuk 
mengetahui gambaran profil lipid pada pasien IMA. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran profil lipid pada 
pasien IMA di RSUP M. Djamil Padang periode 1 Januari 2011-31 Desember 2012. Penelitian dilakukan dengan 
metode deskriptif dengan desain cross sectional study di bagian Rekam Medik RSUP M. Djamil Padang. Hasil 
penelitian menunjukkan umur terbanyak pasien IMA 45-59 tahun, Jenis kelamin terbanyak pasien IMA adalah laki-laki, 
perbandingannya adalah 2,7 : 1, Pasien IMA yang memiliki kadar kolesterol total tinggi 79 orang (38,92%) dan normal 
124 orang (61,08%), Pasien IMA yang memiliki kadar kolesterol LDL tinggi 76 orang (37,44%) dan normal 127 orang 
(62,56%), Pasien IMA yang memiliki kadar kolesterol HDL rendah 145 orang (71,43%) dan normal 58 orang (28,57%), 
dan Pasien IMA yang memiliki kadar trigliserida tinggi 44 orang (21,67%) dan normal 159 orang (78,33%). 
Kata kunci: infark miokard akut, kolesterol total, kolesterol LDL, Kolesterol HDL, trigliserida 
 
Abstract 
Acute Myocardial Infarction (AMI) is a muscle necrosis of the heart through disruption of demand and supply of 
oxygen to the heart suddenly. Risk factors of AMI is a change of lipid profile (Total Cholesterol, LDL Cholesterol, HDL 
Cholesterol, and Triglycerides) associated with the formation of atherosclerotic plaque. The benefit of this research is 
to reveal the lipid profile in patients with AMI. The objective of this study was to determine the description of lipid profile 
in patients with AMI at RSUP M. Djamil Padang period January 1
st
, 2011-December 31
th
, 2012. The study was 
conducted with descriptive methods to the design of cross sectional study at the Medical Records Department of 
RSUP M. Djamil Padang. The results of this study indicate that the most age of the patients of AMI 45-59 years old, 
the most gender of AMI are male and the ratio 2.7 : 1, AMI patients with high total cholesterol levels 79 people 
(38.92%) and normal 124 people (61.08%), AMI patients with high LDL cholesterol levels 76 people (37,44%) normal 
127 people (62.56%), AMI patients with low HDL cholesterol levels 145 people (71.43%) and normal 58 people 
(28.57%), and AMI Patients with  high triglyceride levels 44 people (21.67%) and normal 59 people (78.33%). 
Keywords: acute myocardial infarction, total cholesterol, LDL cholesterol, HDL cholesterol, triglyceride 
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PENDAHULUAN 
Infark Miokard Akut (IMA) merupakan penyakit 
yang sangat sering ditemukan, tidak hanya di negara 
maju tetapi juga ditemukan di Negara berkembang. 
IMA merupakan salah satu manifestasi dari 
Artikel Penilitian 
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penyakit jantung iskemik atau dikenal juga dengan 
penyakit jantung koroner (PJK) yang mempunyai risiko 
morbiditas dan mortalitas. Menurut World Health 
Organization (WHO) dan World Health Federation, 
penyakit jantung akan menjadi salah satu penyebab 
utama mortalitas di negara-negara Asia pada tahun 
2010.
1
 
IMA adalah nekrosis otot jantung akibat 
terganggunya homeostasis, yaitu kebutuhan dan 
suplai oksigen ke jantung secara mendadak. Hal ini 
disebabkan oleh rupturnya plak ateroma yang 
menginduksi agregasi trombosit, pembentukan 
trombus, dan spasme koroner sehingga menyumbat 
arteri koroner.
2
 
Di Amerika Serikat, sekitar 650 ribu diantaranya 
mengalami IMA baru dan 450 ribu berulang setiap 
tahun.
3
 Infark miokard merupakan manifestasi utama 
dari penyakit jantung iskemik pada 43% laki-laki dan  
29% perempuan.
4
 Sebuah penelitian di Pusat Jantung 
Nasional Harapan Kita (PJNHK) Jakarta pada tahun 
2009, didapatkan 196 pasien adalah IMA.
5
  
Profil kesehatan Indonesia 2008 menyatakan 
bahwa PJK merupakan kasus penyakit yang 
terbanyak pada pasien penyakit jantung di rumah sakit 
Indonesia tahun 2007 baik dari data pasien yang 
dirawat jalan maupun pasien yang dirawat inap 
dengan Case Fatality Rate (CFR) tertinggi terjadi pada 
IMA (13,49%), gagal jantung (13,42%), dan penyakit 
jantung lainnya (13,49%).
6
 Survei Kesehatan Rumah 
Tangga (SKRT) Departemen Kesehatan Republik 
Indonesia menyatakan bahwa peringkat dari penyakit 
kardiovaskular sebagai penyebab kematian semakin 
meningkat. Pada tahun 1972, penyakit kardiovaskular 
berada pada urutan ke-11 sebagai penyebab 
kematian, dan pada tahun 1986 berubah menjadi 
urutan ke-3. Persentase kematian akibat penyakit 
kardiovaskular di tahun 1998 adalah 24,4% dan 
diperkirakan 30% dari semua penyebab kematian di 
seluruh dunia adalah penyakit jantung koroner, 
khususnya IMA.
7
 Pada tahun 2000 terdapat 1600 
orang meninggal dari 4.253.510 penduduk Sumatera 
Barat akibat penyakit jantung dan pembuluh darah 
setiap tahun. Sebanyak 400 orang di antaranya 
meninggal sebelum mendapat perawatan medis.
8
 
Faktor risiko timbulnya IMA adalah perubahan 
dari profil lipid yaitu Kolesterol total, Kolesterol LDL 
(LDL-C/Low Density Lipoprotein Cholesterol), 
Kolesterol HDL (HDL-C/High Density Lipoprotein 
Cholesterol, dan trigliserida yang dikaitkan dengan 
pembentukan plak aterosklerosis.
9
 Jika kolesterol total, 
kolesterol LDL dan trigliserida darah melewati batas 
normal, maka akan diendapkan pada dinding 
pembuluh darah dan membentuk bekuan yang dapat 
menyumbat pembulun darah. Jika kolesterol HDL 
mengalami penurunan, maka fungsi HDL sebagai 
penyapu kolesterol akan menurun dan menyebabkan 
kadar LDL darah mengikat yang juga dikaitkan 
sebagai pembentukan plak aterosklerosis.
10
  
Kadar ideal kolesterol total pada orang dewasa 
adalah <200 mg/dl, kolesterol LDL <160 mg/dl, 
kolesterol HDL (laki-laki >35 mg/dl dan perempuan 
>45 mg/dl), dan trigliserida 60-160 mg/dl.
11
 Di 
beberapa daerah memiliki nilai kolesterol yang hamper 
sama yaitu Surabaya tahun 1985:195 mg/dl, Ujung 
Pandang tahun 1990: 219 mg/dl dan Malang 1994: 
206 mg/dl.
12
  
Heart study menunjukkan pembentukan plak 
aterosklerosis merupakan akibat dari gangguan 
metabolism lipoprotein yang meliputi peningkatan 
kadar LDL kolesterol dan penurunan kadar HDL 
kolesterol. Peningkatan kadar kolesterol total, 
trigliserida, kolesterol LDL dan penurunan kolesterol 
HDL merupakan faktor penentu dalam perkembangan 
aterosklerosis dan IMA.
13
  
 
METODE 
Ini adalah penelitian deskriptif dengan desain 
cross sectional study untuk mengetahui gambaran 
profil lipid pada pasien infark miokard akut di RSUP M. 
Djamil Padang periode 1 Januari 2011 - 31 Desember 
2012. Populasi penelitian adalah semua data pasien 
IMA dengan kadar kolesterol total, kolesterol LDL, 
kolesterol HDL dan trigliserida di RSUP M. Djamil 
Padang periode 1 Januari 2011 - 31 Desember 2012. 
Sampel yang digunakan adalah bagian dari populasi 
yang memenuhi kriteria inklusi dan kriteria ekslusi 
yaitu sebanyak 203 sampel. Data yang diperoleh 
dicatat secara manual berdasarkan variabel yang 
dibutuhkan dari penelitian, kemudian data tersebut 
ditabulasikan dan ditampilkan dalam bentuk tabel 
distribusi frekuensi dan gambar. 
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HASIL 
Tabel 1. Distribusi frekuensi subjek penelitian menurut 
umur 
Umur (tahun) Frekuensi % 
<40 
40-59 
60-79 
>79 
6 
105 
81 
11 
2,96 
51,72 
39,9 
5,42 
Jumlah 203 100 
 
Tabel 1 menunjukkan bahwa frekuensi 
terbanyak pasien yang menderita IMA yang dijadikan 
subjek penelitian berada pada kelompok umur 40-59 
tahun sebanyak 105 orang (51,72% dari keseluruhan 
pasien IMA) dan yang terendah berada pada 
kelompok umur <40 tahun sebanyak 6 orang (2,96% 
dari keseluruhan pasien IMA). 
 
Tabel 2. Distribusi frekuensi subjek penelitian menurut 
jenis kelamin 
Jenis kelamin Frekuensi % 
Laki-laki 
Perempuan 
148 
55 
72,91 
27,09 
Jumlah 203 100 
 
Berdasarkan Tabel 2 dapat dilihat bahwa 
frekuensi terbanyak pasien yang menderita IMA yang 
dijadikan subjek penelitian berjenis kelamin laki-laki 
sebanyak 148 orang (72,91% dari keseluruhan pasien 
IMA). Sedangkan pasien IMA yang berjenis kelamin 
perempuan sebanyak 55 orang (27,09% dari 
keseluruhan pasien IMA). 
 
Tabel 3. Distribusi frekuensi subjek penelitian menurut 
kadar kolesterol total 
Kolesterol total 
(mg/dl) 
Frekuensi % 
<200  
200-239  
>240  
124 
48 
31 
61,08 
23,65 
15,27 
Jumlah 203 100 
 
Data pada Tabel 3 menunjukkan bahwa 
frekuensi terbanyak pasien yang menderita IMA  yang 
dijadikan subjek penelitian yang memiliki kadar 
kolesterol total <200 mg/dl sebanyak 124 orang 
(61,08% dari keseluruhan pasien IMA), 200-239 mg/dl 
sebanyak 48 orang (23,65% dari keseluruhan pasien 
IMA), dan >240 mg/dl (15,27% dari keseluruhan 
pasien IMA).  
 
Tabel 4. Distribusi frekuensi subjek penelitian menurut 
kadar kolesterol LDL 
Kolesterol LDL 
(mg/dl) 
Frekuensi % 
<130  
130-159 
>160  
127 
38 
38 
62,56 
18,72 
18,72 
Jumlah 203 100 
  
Tabel 4 menunjukkan bahwa frekuensi 
terbanyak pasien yang menderita IMA yang dijadikan 
subjek penelitian yang memiliki kadar kolesterol LDL 
<130 mg/dl sebanyak 127 orang (62,56% dari 
keseluruhan pasien IMA), 130-159 mg/dl sebanyak 38 
orang (18,72% dari keseluruhan pasien IMA) dan >160 
mg/dl sebanyak 38 orang (18,72% dari keseluruhan 
pasien IMA). 
 
Tabel 5. Distribusi frekuensi subjek penelitian menurut 
kadar kolesterol HDL 
Kolesterol HDL 
(mg/dl) 
Frekuensi % 
>45  
35-45  
<35  
58 
73 
72 
28,57 
35,96 
35,47 
Jumlah 203 100 
 
Data pada Tabel 5 menunjukkan bahwa 
frekuensi terbanyak pasien yang menderita IMA yang 
dijadikan subjek penelitian yang memiliki kadar 
kolesterol HDL >45 mg/dl sebanyak 58 orang (28,57% 
dari keseluruhan pasien IMA), 35-45 mg/dl sebanyak 
73 orang (35,96% dari keseluruhan pasien IMA), dan 
<35 mg/dl sebanyak 72 orang (35,47% dari 
keseluruhan pasien IMA). 
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Tabel 6. Distribusi frekuensi subjek penelitian menurut 
kadar trigliserida 
Trigliserida 
(mg/dl) 
Frekuensi % 
<150 
150-250 
250-500 
>500 
159 
31 
10 
3 
78,32 
15,27 
4,93 
1,48 
Jumlah 203 100 
 
Data pada Tabel 6 menunjukkan bahwa 
frekuensi terbanyak pasien yang menderita IMA yang 
dijadikan subjek penelitian yang memiliki kadar 
trigliserida <150 mg/dl sebanyak 159 orang (78,32% 
dari keseluruhan pasien IMA), 150-250 mg/dl 
sebanyak 31 orang (15,27% dari keseluruhan pasien 
IMA), 250-500 mg/dl sebanyak 10 orang (4,93% dari 
keseluruhan pasien IMA), dan >500 mg/dl sebanyak 3 
orang (1,48% dari keseluruhan pasien IMA).  
 
PEMBAHASAN 
 Umur terbanyak pasien IMA di RSUP M. Djamil 
Padang perode 1 Januari - 31 Desember 2012 adalah 
45-59 tahun (51,72%). Menurut literatur, insiden IMA 
menigkat 40-60 tahun sebanyak lima kali lipat di 
karenakan pada umur >40 tahun terjadi penurunan 
fungsi dari organ-organ didalam tubuh termasuk 
jantung sehingga arteri koroner mengalami 
vasokonstriksi kemudian terjadi gangguan aliran darah 
ke miokard yang akan menyebabkan nekrosis otot 
jantung, hal ini sesuai dengan hasil penelitian 
Sargowo pada tahun 2001 mengenai penurunan kadar 
triglisireda dan lipoprotein sebagai faktor risiko 
penyakit jantung koroner, bahwa penderita IMA 
meningkat secara nyata pada kelompok umur 39-76 
tahun.
13
 
 Jenis kelamin terbanyak pasien IMA di RSUP 
M. Djamil Padang periode 1 Januari 2011 - 31 
Desember 2012 adalah laki-laki (72,91%), hal ini 
sesuai dengan hasil penelitian Sulviana pada tahun 
2008 bahwa jenis kelamin terbanyak pada penyakit 
IMA adalah laki-laki (61,3%).
14
 
Hasil penelitian ini didapatkan 79 orang 
(38,92%) yang memiliki kadar kolesterol total > 200 
mg/dl, hal ini hampir sama dengan penelitian Sargowo 
pada tahun 2001  didapatkan  peningkatan  dari  kadar  
kolesterol total sebesar 42,5%.
13
 Menurut literatur, 
kadar kolesterol total sebaiknya adalah 200 mg/dl, 
apabila > 200 mg/dl kolesterol tersebut akan disimpan 
dan menempel didalam pembuluh darah, sehingga 
nantinya akan menimbulkan pengendapan kolesterol 
didalam pembuluh darah, hal tersebut menyebabkan 
risiko untuk terjadinya PJK semakin meningkat.
10,12
 
Banyaknya kadar kolesterol yang rendah pada sampel 
(61,08%) diduga disebabkan oleh sampel yang mulai 
mengurangi konsumsi bahan pangan yang tinggi 
kandungan kolesterolnya. Secara umum dapat 
dikatakan bahwa pada setiap satu persen peningkatan 
kadar kolesterol darah terjadi dua persen peningkatan 
risiko terkena penyakit jantung koroner.
15
  
Hasil penelitian ini juga didapatkan 76 orang 
(37,44%) yang memiliki kadar kolesterol LDL >130 
mg/dl diantaranya 38 orang (18,72%) memiliki kadar 
kolesterol LDL 130-159 mg/dl dan 38 orang (18,72%) 
memiliki kadar kolesterol LDL >160 mg/dl, hal ini 
sesuai dengan penelitian dimana didapatkan 
peningkatan kadar kolesterol LDL sebesar 13,2%.
13
 
Kolesterol LDL berukuran kecil sehingga mudah 
masuk ke dinding pembuluh darah, terutama jika 
dinding tersebut rusak karena beberapa faktor risiko 
seperti umur, jenis kelamin, merokok, hipertensi atau 
faktor keturunan.
16 
 Banyaknya kadar kolesterol LDL yang rendah  
(62,56%) mungkin dikarenakan faktor risiko lain yang 
diduga berpengaruh seperti tidak merokok, tidak 
terdapat riwayat hipertensi atau tidak terdapat faktor 
keturunan.  
Kolesterol HDL merupakan jenis kolesterol yang 
mengangkut kolesterol dari pembuluh darah kembali 
ke hati untuk dibuang. Apabila terjadi penurunan kadar 
kolesterol HDL, akan mengurangi peran HDL sebagai 
penangkap kolesterol pada pengangkutan-balik 
kolesterol dari jaringan ke hati, sehingga kolesterol 
yang menumpuk disepanjang dinding pembuluh darah 
tidak diangkut kembali ke hati. Hal tersebut nantinya 
akan menyebabkan pembentukan plak karena 
penumpukan kolesterol di sepanjang dinding 
pembuluh darah (aterosklerosis).
12
  
Penelitian ini mendapatkan 73 orang (35,96%) 
memiliki kadar kolesterol HDL 35-45 mg/dl dan 72 
orang (35,47%) memiliki kadar kolesterol HDL <35 
mg/dl, hal ini sesuai dengan penelitian Sargowo 
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(2001) didapatkan kadar rerata kolesterol HDL pada 
infark sebesar 27,92-30,17 mg/dl (<45 mg/dl).
13
  
Berolahraga keras dapat meningkatkan 
kolesterol HDL di dalam darah sampai 20-30 persen, 
sehingga terdapat kemungkinan bahwa kemampuan 
kolesterol HDL menyingkirkan kolesterol biasa 
meningkat selama latihan fisik, namun hal tersebut 
tidak bertahan lama karena apabila berhenti 
berolahraga, kadar kolesterol HDL dan kolesterol 
biasa kembali ke kadar semula sebelum olahraga 
dimulai. Oleh karena itu, jika ingin memperbaiki dan 
mengontrol kadar kolesterol dalam darah maka perlu 
melakukan olahraga secara teratur.
15
 Menurut 
beberapa hasil penelitian dalam Durstine pada tahun 
2001, kebiasaan berolahraga dapat menurunkan 
kadar trigliserida dan kadar LDL namun tidak selalu 
turun. Kadar kolesterol cenderung tidak berubah 
selama berolahraga. Namun, kadar HDL meningkat 
jika seseorang melakukan olahraga aerobik yang 
dilakukan setidaknya 12 minggu berturut-turut 
walaupun tidak selalu berhasil.
17
 
Sebanyak 17,8% pasien IMA memiliki 
peningkatan kadar trigliserida (>150 mg/dl).
13
 Dari 
penelitian ini didapatkan 31 orang (15,27%) memiliki 
kadar trigliserida 150-250 mg/dl, 10 orang (4,93%) 
memiliki kadar trigliserida 250-500 mg/dl, dan 3 orang 
(1,48%) memiliki kadar trigliserida >500 mg/dl atau 
secara keseluruhan didapatkan sebanyak 44 orang 
(21,67%) memiliki peningkatan kadar trigliserida (>150 
mg/dl). Menurut literatur, trigliserida yang lebih dikenal 
triasilgliserol terdiri dari 3 jenis lemak yaitu lemak 
jenuh, lemak tidak tunggal dan lemak jenuh ganda. 
Kadar trigliserida yang tinggi merupakan faktor resiko 
untuk terjadinya PJK terutama IMA dilihat dari peran 
trigliserida dalam pengangkutan serta penyimpanan 
lipid.
12
 Rendahnya kadar trigliserida subjek (78,32%) 
diduga disebabkan oleh status gizi contoh yang 
umumnya normal, tidak mengkonsumsi alkohol, dan 
sudah mulai mengurangi makanan yang tinggi gula 
dan lemak. 
 
KESIMPULAN 
Hasil penelitian terhadap 203 kasus IMA di 
RSUP M. Djamil Padang periode 1 Januari 2011 - 31 
Desember 2012 didapatkan umur terbanyak pada 
pasien IMA adalah 45-59 tahun dan  jenis kelamin 
pasien terbanyak pada pasien IMA laki-laki, dimana 
perbandingan antara laki-laki dan perempuan adalah 
2,7 : 1. 
Data profil lipid yang dikumpulkan di Bagian 
Rekam Medik RSUP M. Djamil Padang didapatkan 
pasien IMA yang memiliki kadar kolesterol total tinggi 
adalah sebanyak 79 orang (38,92%) dan normal 
adalah sebanyak 124 orang (61,08%), Pasien IMA 
yang memiliki kadar kolesterol LDL tinggi adalah 
sebanyak 76 orang (37,44%) dan normal adalah 
sebanyak 127 orang (62,56%), Pasien IMA yang 
memiliki kadar kolesterol HDL rendah adalah 
sebanyak 145 orang (71,43%) dan normal adalah 
sebanyak 58 orang (28,57%), dan Pasien IMA yang 
memiliki kadar trigliserida tinggi adalah sebanyak 44 
orang (21,67%) dan normal adalah sebanyak 159 
orang (78,33%). 
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